> DADES D'INTERES A EMPLENAR PEL PARTICIPAR

Tens ganes de venir de colonies?

Tens algun amic/ga o familiar que també hi participi?. ... ... .. ..ot

> AUTORITZACIO A LA IMATGE

Per tal de poder publicar fotografies dels vostres fills/es en I'apartat web privat i d'acord amb la
legislacioé vigent cal que ompliu la segiient autoritzacié.

Autoritzacié paterna/materna

| COM @ PAre/Mare/tUtOr QI MM . ...t ettt ettt e et e et et et et e e e et et e e e e e e e e eneanas

autoritza a Eix Estels d'acord amb alld que s'estableix a la llei organica 1/1982 sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiar i a la propia imatge i a la Llei Organica 1/1996 de proteccié juridica del menor, per
tal que puquin realitzar la captacid, reproduccié i publicacié, Gnica i exclusivament en les seves pagines web
o0 en les seves publicacions i fulletons comercials, de la imatge del nostre fill/a en les estades i activitats que
organitza EIX ESTELS SL. i sempre que respectin de forma estricta el seu honor i intimitat.

Signatura

Signaa......ooiiiiiii eldia....... e, de 20.....,

EN/Na ..o AMBD DN
qui s'identifica com a pare/mare 0 tutor/a legal de ... ..ot

Passeig del Taulat, 235

08019 Barcelona
I x s e s Tel. 90212 36 12
93 265 27 86
www.eixestels.com
comercial@eixestels.com
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Més i millor cada dia Una proposta de qualitat
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Entitat [ ]
Casa de Colonies
Fotografia
Dates
del / / al / / L N

> DOCUMENTACIO

[ ] copia carnet vacunes [ ] Targeta sanitaria [] Fotografia

> DADES PERSONALS DE L'INFANT

A O, e
PODIACIO. ... .o CPo . Tel e
Edat.....cooviiiii, Data de naixement......... VA JAT CUTS . e
ESCOla. . PODIACIO. ...t
BN com a mare/pare/tutor,
amb DNI ndm autoritza a

a assistir a les activitats organitzades per Eix Estels en les condicions establertes. A més fa extensiva
aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirirgiques que fos necessari adoptar en cas d'urgéncia,
sota la pertinent direccid facultativa.

D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter Signatura pare/mare/tutor,

personal, I'informem que les seves dades seran incloses en un fitxer de
dades d'Us intern, titularitat de Contractacions Eix Estels, S.L., amb do-
micili al C/Muntanya 13-15 baixos (08026 Barcelona), per tal de poder-li
oferir informacid sobre els nostres serveis i activitats. També I'informem
del seu dret d'accés, oposicid, rectificacio i cancellacié d'aquestes
dades. En el cas que no vulgui rebre més informacié sobre la nostra
empresa, marqui amb una X la segiient casella. D



> DADES D'INTERES A EMPLENAR PELS PARES/TUTORS

Nom del pare/tutor

NOom de @ MAre/tULOTa .. ... .. e

Pare:Tel.............ccccceoevuininin. Mobil ... email ...
Mare:Tel............................. Mobil ... email ...
Nombre de germans. . ...... Edats. ..., LIOC QUE OCUPA. ... uee it
Es relaciona bé amb la resta de companys

Li costa ser atent? [ ]si [ INo Es obedient? [ ] Si [ ]No

Ha participat en altres colonies?

Durant el curs participa en algun grup d'esplai? I:] Si D No

Sap nedar? []si [] No

Menja de tot?

> INFORMACIO SANITARIA

Pateix aneuresi nocturna (pipi al llit)y? [_] Si [ INo
Malaties més freqlents

Allergica B4 Mos .Ml Oy CO IOl QU oo 88 M e iveeenceeerinanes
Li costa dormir a les nits? D Si D No
Alguna observacioé de la nit?

Prendra algun medicament durant les colonies? D Si D No

(En cas de prendre un medicament durant I'estada caldra portar la recepte médica)
Fa algun tipus de régim? D Si D No

Qué hem de tenir en compte?

Pateix alguna disminucio fisica o psiquica? [ ] Sf [ ]No

Quina?

> ALTRES OBSERVACIONS D'INTERES

AUTORITZACI6 TRANSPORT EN VEHICLE NO SANITARI

Joen/na

AMD DNI: e i domiciliat a

de Provincia de .

com a representant legal de en/na: que participa en un dels programes de colonies

d'estiu d'Eix Estels autoritzo a Eix Estels. SL a fer el transport de 'esmentada persona en un vehicle no

sanitari en cas de necessitat.

> CERTIFICAT DE REVISIO MEDICA (a omplir pel metge si la cartilla de vacunes no esta vigent)

BN N L llicenciat/da
en Medicina i Cirurgia, col.legiat/dandm...............cccceveen. de
fa constar que ha reconegut I'infant | ... . .
amb el seglient diagnOStic | ... ... .. . i
| per tant I'infant és apte per participar en les colonies d'estiu

, de de 20

ATENCIO: Cal cumplimentar tots els camps que us sol.licitem.



